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     La seroprevalencia de Anti-VHC, la coexistencia de Ag-HBs, Anti-HBc, HIV y algunos factores de riesgo en 
donantes Anti-VHC positivo del Banco de Sangre “Jesús Boada Boada” de Barquisimeto durante Enero – Junio 
de 1999, se determinó a través de un estudio descriptivo transversal, donde la población y muestra estuvo 
conformada por el total de donantes voluntarios de sangre (3381), de los cuales 47 resultaron Anti - VHC positivo 
según la prueba ABBOTT HCV EIA 3.0. Se encontró una seroprevalencia de 1.21%; el 17.02% resultaron 
positivos también para Anti-HBc y 4.26% tienen positividad simultánea Ag-HBs y Anti-HBc. Se realizó a 27 
donantes voluntarios seropositivos visitas domiciliarias para citarlos al Ambulatorio Urbano tipo II “Pueblo Nuevo” 
donde se aplicó una encuesta estructurada mediante la entrevista, el 88.89% pertenece al sexo masculino, el 
77.78% se ubica entre los 15 y 35 años; entre los principales factores de riesgo se encontró que el 81.48% estuvo 
en contacto con agujas e instrumental no estéril ó de esterilidad dudosa, 59.09% tuvo heridas accidentales en 
barberías, el 76% con vida sexual activa tuvo 3 ó más parejas sexuales y el 100% son heterosexuales, con 
ocupación de bajo riesgo para adquirir la infección, desconocen la seropositividad de sus parejas sexuales y del 
grupo familiar con el cual conviven. 
 
 
THE  ANTI–HCV   SEROPREVALENCE,  THE COEXISTENCE  OF  AG-HBS, ANTI-HBC AND 
VIH, AND SOME RISK FACTORS IN POSITIVE ANTI-HCV DONORS. 
 




     The Anti–HCV seroprevalence, the coexistence of Ag–HBs, Anti–HBc and VIH, and some risk factors in 
positive Anti – HCV donors of “Jesús Boada Boada” Blood Bank, in Barquisimeto during the period January – 
June 1999, was determined through a trasversal descriptive study, where the population and sample were a total 
of 3381 blood volunteer donors, who 47 were positive Anti-HCV according to ABBOTT. HCV EIA 3.0 Test. A 
1.21% seroprevalence was found; 17.02% seropositive volunteer donors resulted positive Anti–HBc  as well, and 
4,26% showed a seropositirism simultaneous Ag–HBs and Anti–HBc. 27 seropositive volunteer donors were 
studied, domiciliary visits were done to appoint them at the “Pueblo Nuevo” national health clinic II, where a 
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structured survey was made to them through the interview. The 88.89% were masculine sex, 77.78% were 
between 15 and 35 years old; Among the principal risk factors resulted: 81.48% were in contact with non sterile or 
doubtful sterilization needles and instruments;  59.09% suffered accidental injuries at barber shops; 76% with an 
active sexual life had 3 or more partners and it was found  that: 100% were heterosexual, and workers  with low 





     La Hepatitis viral C (HVC), es una enfermedad 
que cursa asintomática ,sólo el 25-30% de los 
pacientes presentan síntomas inespecíficos, tales 
como fatiga, dolor abdominal, naúseas, vómitos e 
ictericia (1); su evolución a hepatitis crónica está 
reportada hasta en el 85% de los casos (1). En 
Venezuela se reportó que el 70% de los donantes 
de sangre anti-VHC positivo asintomáticos  
presentaron hepatitis crónica(1).  
 
     El virus de la hepatitis C (VHC) fue identificado 
en 1988 en los laboratorios de la Chiron Corporation 
en USA (2),  se identificó el agente etiológico de la 
mayoría de las enfermedades crónicas del hígado 
(3).  
 
     La caracterización fisico – quimica y el análisis 
molecular del VHC indica que comparte cierta 
homología con los virus de la familia Flaviviridae, 
(2,4,5,6,7). El VHC presenta un diámetro de 50 
nanómetros (8), tiene una cubierta glicoproteíca y en 
su interior posee una molécula de ARN lineal,  que 
contiene una pauta continua de traducción y es 
capaz de codificar una poliproteína precursora de  
3000 aminoácidos, a partir de la cual, por acción 
combinada de proteasas víricas y de la célula del 
huésped se generan proteínas virales de dos clases: 
a) Las estructurales que van a formar el core (c) y 
las proteínas de la envoltura (e), y b) Las no 
estructurales (NS) que corresponden a enzimas 
utilizadas para diferentes funciones del virus, 
denominadas por orden numérico NS2 a NS5; la 
proteína que en los flavivirus corresponde a la 
primera NS (NS1), en los pestivirus y en el VHC, 
corresponden a una glucoproteína estructural de la 
envoltura (4,6,9). La región codificada del genoma 
se encuentra precedida por una región 5´ no 
codificante de 324 a 341 nucleótidos y seguida de 
una región 3´no codificante que contiene entre 27 a 
55 nucleótidos(6). 
 
     El diagnóstico de VHC se realiza mediante la 
detección de anticuerpos específicos anti-VHC, a 
través de la prueba ensayo inmuno-absorbente 
enzima-enlazada (ELISA), Inmunoblot (RIBA y 
MATRIZ-VHC),y la prueba reacción en cadena 
polimerasa (PCR).(5,10).La prueba de ELISA de 
tercera generación(ABBOTT HCV EIA 3.0) (11), 
detecta  anticuerpos contra 4 proteínas 
recombinantes: HC-34, HCr43, C100-3 y NS5; su 
sensibilidad en pacientes con hepatitis no A no B 
(HNANB) aguda es de 100% y en pacientes con 
HNANB crónica es de 99%, la especificidad es de 
99,6% (12). 
 
     Se estima que más de 200 millones de personas 
están infectadas a nivel mundial, correspondiendo a 
una incidencia de 3,3% (8).La seroprevalencia de 
anti-VHC a nivel mundial es variable: Gran Bretaña, 
Alemania y Francia en menos del 1%, Japón 1,2%, 
la India 1,5%, Malasia y las Filipinas 2,3%,  y las 
naciones africanas 4,2% (8,10), en Egipto a 14,5% 
(8), en América : U.S.A. 1,8%, Honduras 0,82% (13) 
y Cuba 0,6% (14).  Venezuela  reporta un 1,2% 
(15,16). En el Banco Municipal de Sangre del 
Distrito Federal,  la seroprevalencia es de 0,59%. 
 
     La HVC es la causa más frecuente de hepatitis 
transmitida por vía parenteral, la transfusión de 
sangre y sus derivados representa una de sus vías 
de trasmisión (8,17,18). Alrededor del 25% de los 
seropositivos tienen historia de transfusión 
sanguínea (19) y en más del 40% de los casos no 
puede ser identificada una fuente para su infección. 
 
     Entre los principales factores de riesgo para 
adquirir la infección por  el VHC se describen: 
 
     Transfusiones sanguíneas: Entre los años 70 y 
80, las tasas post-transfusionales de HVC 
estuvieron entre el 8 y el 10%, posterior al uso de 
las pruebas serológicas de despistaje del virus en 
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los bancos de sangre a partir de los años 90, el 
riesgo de transmisión por esta vía actualmente es 
insignificante, correspondiendo a menos del 1% (8). 
 
     Cirugía mayor: En estudio realizado en 
Westchester, New York, se encontró una 
prevalencia del 14.5% para anti-VHC, en pacientes 
que se sometieron a cirugía mayor (20). 
 
     Uso de drogas endovenosas: Es responsable del 
30-40% de todos los casos identificados de VHC 
(18,21).La incidencia de la infección en usuarios de 
drogas endovenosas ha sobrepasado el 50% (8,22). 
 
     Procedimientos con material no estéril o de 
esterilidad  dudosa: Los tatuajes, así como el uso de 
piercing, (8,23), y técnicas de acupuntura, han 
contribuido a la difusión del VHC. Otros riesgos han 
sido identificados como el manicure, compartir 
cepillos dentales y navajas de afeitar en barberías 
(8). 
 
     Contacto sexual: Ha sido claramente identificado 
como una vía de transmisión del VHC (24,25).Se 
han encontrado tasas de infección entre 1 y 18% 
para los individuos activos homosexuales, del 1 al 
10% entre individuos activos heterosexuales, y 1 al 
12% entre prostitutas femeninas, aumentando los 
riesgos para adquirir la infección el tener múltiples 
parejas, infección simultánea con otras 
enfermedades de transmisión sexual y la actividad 
sexual traumática (8,21,26). La seroprevalencia para 
compañeros de pacientes con HVC se presenta en 
aproximadamente el  5% (8,27). 
 
     Ocupación: El 2% de todos los casos de Hepatitis 
C contraen la infección a través de su ocupación, 
relacionada con las profesiones de la salud (8). Los 
pinchazos con agujas, equipos médicos 
contaminados y lesiones pequeñas que involucren 
sangre, en profesiones que estén a cargo del 
cuidado de la salud (8). Los trabajadores de la salud 
de acuerdo a su área de trabajo y naturaleza de la 
tarea presentan diferente grado de riesgo (28). 
     Convivencia familiar: El contacto diario con 
familiares con VHC también ha sido implicado en el 
contagio de esta enfermedad (8,12,29,30). 
 
     La transmisión vertical: Se encuentra en el 6% de 
los recién nacidos de madres con anti-VHC positivo 
(8,29). 
 
     Se ha observado en algunos estudios la 
coexistencia de anti-VHC con otros virus de 
transmisión similar (8).  En Francia, el 10% de los 
donantes de sangre anti-VHC positivo reportó ser 
HIV positivo simultáneamente (31); y en Cuba se 
reportó en el 15.5% (1). En Venezuela se reportó 
que el 16.6% de los donantes voluntarios de sangre 
anti-VHC positivo mostró reactividad simultánea con 
anti-HBc (16); y en Hondura s el 53% de los 
seropositivos tenían simultáneamente anti-HBc y 
Ag-HBs 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
     Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
transversal durante el lapso de Enero-Junio de 
1999, para determinar la seroprevalencia de anti-
VHC, la coexistencia de Ag-HBs, anti-HBc, HIV y 
algunos factores de riesgo en donantes voluntarios 
de sangre anti-VHC positivo del Banco de Sangre 
“Jesús Boada Boada” del Hospital Central  
Universitario “Dr. Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto. 
 
     Se solicitó por escrito la autorización a la 
dirección del Banco de Sangre para realizar el 
estudio, y se procedió a revisar los libros de registro 
diario donde se constataron los datos de nombre del 
donante, dirección y serología para anti-VHC, Ag-
HBs, Anti-HBc y HIV. En el período de estudio 
acudieron 3381 donantes  que conforman la 
población y la muestra, de los cuales 47 resultaron 
anti-VHC positivo. Se procedió a realizar visitas 
domiciliarias hasta un máximo de tres (3) 
oportunidades a los donantes anti-VHC positivo y se 
citaron a la consulta de Medicina Interna del 
Ambulatorio Urbano tipo II “Pueblo Nuevo”, con el 
Dr. Georges Agobian, en el horario 2:00 – 5:00 pm, 
de martes a jueves, se excluyeron aquellos 
donantes no residenciados en el área metropolitana 
de Barquisimeto – Cabudare, con direcciones falsas 
e incompletas, y quienes se negaron a colaborar con 
esta investigación, obteniéndose un total de 27 
pacientes, a quienes se les aplicó una encuesta 
estructurada con preguntas cerradas, por medio de 
la entrevista, para determinar algunos factores de 
riesgo para adquirir la hepatitis C. 
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     La encuesta se conformó de tres (3) secciones: 
a) Identificación: nombre, dirección, sexo, edad; b) 
Serología para HIV, Ag-HBs y Anti-HBc; c) Datos 
sobre algunos factores de riesgo (Anexo 4) donde 
se consideró: 1) la ocupación como la labor 
desempeñada por un individuo en la sociedad, y se 
clasificó en alto, medio y bajo riesgo según la 
clasificación de las áreas por grado de riesgo, 
naturaleza de la tarea en los trabajadores de la 
salud, del National Institute for Occupational Safety 
and Health, del CDC de Atlanta; 2) las transfusiones 
sanguíneas como la administración por vía 
endovenosa de sangre y sus derivados (plasma, 
concentrado globular, etc.); 3) las intervenciones 
quirúrgicas como los procedimientos quirúrgicos 
mayores que involucran el pabellón quirúrgico; 4) el 
contacto con agujas ó instrumental no estéril o de 
esterilidad dudosa a la introducción a través de la 
piel ó mucosas de agujas no estériles, ó la 
realización de procedimientos en los cuales la 
esterilidad del instrumental usado es dudoso, por 
ejemplo: tatuajes, acupuntura, piercing, manicure y 
pedicure; 5) las relaciones sexuales como la 
introducción del pene en el ano ó la vagina; 6) y la 
conviviencia  con personas anti-VHC positivo como 
el habitar en una misma vivienda con una persona 
seropositiva para anti-VHC. 
 
     Los datos recopilados fueron tabulados en 
cuadros y gráficos estadísticos y se utilizó el 
porcentaje (%) como medida de resumen. Los 
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Contacto con agujas o 
material no estéril o de 
esterilidad dudosa
     Con respecto a la coexistencia de anti-VHC con 
otros marcadores virales, se encontró que 10 
donantes  presentaron marcadores  para  Hepatitis 
B, de los cuales 17,02% fueron positivos para anti-
HBc y Ag-HBs, simultáneamente , no se encontró 
seropositividad  para el HIV. (Cuadro  1). 
 
CUADRO   1 
Distribución de los donantes anti-VHC positivos 









    N = 47 
 
     En el Cuadro 2,  se encontró que el 89,89% de 
los donantes,  pertenecieron al sexo masculino y  el 
rango de edad más afectado fue entre los 15 y 35 
años de edad, lo que correspondió a un 77,78%. 
CUADRO  2 
Distribución de los donantes anti-VHC  positivo 






(años) Nº % Nº % Nº % 
15-25 2 7.41 8 29.63 10 37.04 
26-35 1 3.70 10 37.04 11 40.74 
36-45 - - 3 11.11 3 11.11 
46-55 - - 2 7.41 2 7.41 
> 55 - - 1 3.70 1 3.70 
TOTAL 3 11.11 24 88.89 27 10 
 
     Al estudiar algunos factores de riesgo, se 
observó que el 81,48% tuvo contacto con agujas e 
instrumental no estéril ó de esterilidad dudosa, 
seguido de un 22,22%, que presentaron el 
antecedente de intervenciones quirúrgicas. (Gráfico  
2) 
 
GRAFICO   2 






















     Del total de donantes que estuvieron en contacto 
con material estéril ó de esterilidad dudosa, el 
59,09% tuvo algún tipo de herida accidental en 
barberías   (manicure , pedicure ,etc), seguido de un 
40% que usaron agujas reciclables.(Gráfico  3). 
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GRAFICO  3 




















     En el Gráfico  4 se encontró que el 
92,59%,tuvieron relaciones sexuales; de éstos, el 
76% tenían 3 ó más parejas sexuales, siendo el 
100% heterosexual. 
  
GRÁFICO  4 













































     En el presente estudio, la seroprevalencia 
encontrada en el Banco de Sangre“ Jesús Boada 
Boada” de Barquisimeto durante el lapso Enero–
Junio de 1999 fue de 1,21%, cifra similar a la 
reportada en Venezuela y Japón(19,23), la cual es 
mayor a la reportada en Gran Bretaña, Alemania, 
Francia y menor a la reportada para varias naciones 
africanas (12,24). 
 
     En este estudio no se encontró coexistencia 
entre HIV y anti-VHC, a diferencia de los resultados 
obtenidos por investigadores cubanos, donde la 
coexistencia fue de 15,5% y en Francia donde se 
reporta una coexistencia de un 10% (6,11). Con 
respecto a la coexistencia de anti-VHC con hepatitis 
B, se obtuvo que 10 pacientes presentaron 
positividad anti-HBc y Ag-HBs, de los cuales el 
17.02% fueron positivos para anti-HBc, cifra  muy 
cercana a los resultados reportados en 1990 en 
Venezuela, donde el 16.6% de los donantes 
muestran reactividad  anti-HBc y anti-VHC 
simultáneamente (23); la coexistencia  de anti-
HBc/Ag-HBs  con anti-VHC es relativamente 
frecuente (31). La coinfección de la hepatitis C y 
hepatitis B pudiera incrementar el rango de 
complicaciones hepáticas, tales como la cirrosis y el 
hepatocarcinoma, por su acción citopática y daño 
inmunológico que respectivamente producen estos 
virus. 
 
     El 88.89% de los donantes anti-VHC positivo 
perteneció al sexo masculino, resultado similar al 
encontrado en Seúl Corea en 1994, donde el 62.4% 
de los casos fueron de dicho sexo; en Argentina de 
un total de 248 donantes VHC positivo, 198 fueron 
hombres (17); el sexo masculino predominó en la 
muestra, esto podría atribuirse al sistema de 
donantes voluntarios de sangre en Venezuela, al 
igual que en otros países latinoamericanos, donde el 
mayor porcentaje de donantes son hombres. 
 
     Con respecto al grupo etario más afectado se 
encontró que un 77.78% de los donantes anti-VHC 
positivo está entre los 15 y 35 años, resultados 
similares fueron reportados en Argentina donde la 
edad promedio se encuentra en 33.4 años, a 
diferencia de lo reportado en Seúl donde el 34% 
tienen edades en el rango que va entre los 50 y 59 
años (17); lo que deja ver que el mayor porcentaje 
de donantes voluntarios seropositivos pertenecen al 
grupo joven de la población, que es el sector activo 
y productivo. 
 
     Al estudiar los factores de riesgo se encontró que 
el 100% de los donantes se ubicaron en una 
ocupación de bajo riesgo, según el cuadro de 
clasificación de las áreas por grado de riesgo, 
naturaleza de la tarea en los trabajadores de la 
salud, del National Institute for Ocupational Safety 
and Health, del CDC de Atlanta, sin embargo no se 
pueden establecer comparaciones en cuanto al 
riesgo ocupacional ya que en el grupo estudiado no 
se presentaron donantes voluntarios de los grupos 
de medio y alto riesgo. 
 
     El 76% de los donantes voluntarios sexualmente 
activos tuvo tres ó más parejas sexuales, este 
resultado es importante ya que el riesgo parece 
incrementarse al aumentar el número de 
compañeros sexuales (21).  El 100%  refirió ser 
heterosexual y desconocer la seropositividad para 
HVC de las parejas sexuales que ha tenido; lo cual 
demuestra que existe desconocimiento de la 
población sobre esta patología, por lo que la falta de 
información y educación para el uso de medidas 
preventivas contribuye al incremento del riesgo de 
contagio, en caso de haber tenido relaciones 
sexuales con una persona anti-VHC positivo, ya que 
en un estudio realizado a un donante que resultó ser 
anti-VHC positivo, excluyendo transmisión vertical, 
uso de drogas endovenosas, acupuntura, tatuajes y 
uso de afeitadoras y cepillos dentales de su pareja, 
reportaron que la infección por HVC fue transmitida 
por su pareja, que era anti-VHC positivo, por vía 
sexual (7). 
 
     El 81.48% de los donantes estuvo en contacto 
con agujas y/o material no estéril ó de esterilidad 
dudosa, y de éstos el 59.09% tuvo algún tipo de 
herida accidental en barberías (manicure, pedicure), 
la literatura consultada no describe valores 
porcentuales en cuanto a este factor para establecer 
comparación en este sentido. En 40.90% se usaron 
agujas reciclabes, cifra similar  a la encontrada en 
Brasil, donde un 32.4% de los donantes usaron 
agujas no descartables (18). Por otro lado el 100% 
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de los donantes voluntarios estudiados desconocen 
la seropositividad del grupo familiar con el cual 
conviven. Por lo anteriormente descrito la 
transmisión sin evidencia de exposición parenteral 
podría constituir uno de los principales factores de 
riesgo para adquirir la infección, basándose en el 
hecho del desconocimiento de la población de una 
información adecuada sobre las características 
epidemiológicas de esta enfermedad, lo que se 





1. Garcia G. et al: Seroprevalencia del Virus de la 
Hepatitis C en diferentes Grupos de Población y 
Factores de Riesgo Asociados. Cuba 1991. 
Revista Cubana de Medicina General Integral 9 
(1): 52 – 62. 1993. 
 
2. Choo Q. et al: Isolation of cDNA Clone Derived 
From Blood-Borne Non A, Non B Viral Hepatitis 
Genome. Science  244: 359 – 362. 1989. 
 
3. Agobian G. et al: Virus de la Hepatitis C. Estudio 
en Donates Voluntarios de Sangre X Congreso 
Venezolano de Medicina Interna 48. 1998. 
 
4. CJ Esteban: El virus de la Hepatits C. 
Gastroenterología y Hepatología 16: 324 – 331. 
1993. 
 
5. Garassini A.: hepatitis Viral C. Gen  47: 257 – 
273. 1993 
 
6. Houghton M. et al: Molecular Biology of the 
Hepatitis C Viruses: Implications for Diagnosis, 
Development and Control of viral Disease. 
Hepatology 14: 381 – 388. 1991 
 
7. Van Del Poel C. et al: Hepatitis C Virus Six 
Years On. Lancet 344: 1475 – 1479. 1993. 
 
8. National Center for Infections Diseases Centers 
for Diseases Control and Prevention CDC 
Atlanta GA. URL: http://www.cdc.gov./.ncidod. 
Accesed May 1999. 
 
9. OVERLY L: Hepatitis C. Looking at a Virus That 
Hasn´t Been Seen. Gut Supplement 56 – 59. 
1993. 
 
10. García G. et al: Anticuerpos Contra el Virus de 
la Hepatitis C. Estudio en Donantes Voluntarios. 
Cuba 1991. Gen 46:10 – 14. 1992. 
 
11. Qureshi H.: Hepatitis C. Does a Haling State 
Exist? The America Journal of Gastroenterology 
94 (3):862 – 862. 1999. 
 
12. Abbot Laboratories. Diagnostics División. HCV 
EIA 3.0. February 1998. 
 
13. Vinellie et al: Prevalencia  de Anticuerpos 
Contra el Virus de la Hepatitis C y otros 
marcadores Virales en Donantes Voluntarios en 
la Cruz Roja Hondureña. Revista Médica 
Hondureña 58 (3): 166 – 169. 1990. 
 
14. Fano R. et al: Prevalencia de Anticuerpos 
Contra la hepatitis C en el Banco de Sangre. 
Revista Cubana Médica Mil 24 (2): 94 – 96. 
1995. 
 
15. Machado I.: Hepatitis C. Prevalencia en 
Venezuela y Revisión de la Literatura. PCM 
5(3): 38 – 41.1991. 
 
16. Montecalvo M. et al: Seroprevalence of Humans 
Inmunodeficiency Virus-1 Hepatitis B Virus and  
Hepatitis C Virus in Patients Having Mayor 
Surgery. Infect-Control-Hosp-Epidemiol 16(11) : 
627 – 632.1995. 
 
17. Garassini M. et al: Hepatitis por Virus C. factores 
de Riesgo. Gen 49(3): 189-195.1995. 
 
18. Lima J. et al: Anticorpos Séricos ao Virus da 
Hepatitis C. analise dos Factores da 
Seropositividade Avalicao Bioquímica e 
Histológica do Figado numa Populacao de 
Doadores Voluntareos de Sangue en Porto 
Alegre. GED. Gastroenterol. Endose. Dig 14(5): 
201 – 212.1995. 
 
19. Sherlock S.: Viral Hepatitis C Current Opinion in 
Gastroenterology  9: 341 – 348.1993. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIX Nº 1 Enero – Marzo 2003             UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 17
 
20. Müller G. et al: Hepatitis C en Venezuela. 
Comunicación Preliminar. Gen 44(4): 336 – 342. 
1990. 
 
21. Sookoian S. et al: Problemática de la Infección 
por Virus de la Hepatitis C en Donantes de 
Sangre: Evaluación Clínico – Epidemiológica, 
Virológica e Histológica. Medicina (Buenos 
Aires)  57(6): 669 – 707.1997. 
 
22. Martins R. et al: Anti-HCV. Related to HCV PCR 
And Risk Factors Analysis In a Blood Donor 
Population of Central Brazil. Rev. Inst. Med. 
Trop. Sao Paulo. 36(6): 501-506. 1994. 
 
23. Alter H. et al: Hepatitis C In Asintomático Blood 
Donors. Hepatology 26 (3 Supp 1): 29 – 33. 
1997. 
 
24. Akalane Y. et al: Trasmisión of HCV Between 
Spouses. Lancet 339: 1059-1060.1992. 
 
25. Kao J. et al: Intrafamiliar Trasmisión of Hepatitis 
C Virus: The Important Role of Infections 
Between Spouses. J Infect Dis 166: 900 – 903. 
1992. 
 
26. Melbye M. et al: Sexual Trasmisión of Hepatitis 
C Virus: Cohort Study (1981-9) Among 
European Homosexual Men. Br. Med J  310: 
210-212.1990. 
 
27. Capelli C. et al: Sexual Trasmision of Hepatitis C 
Virus To a Repeat Blood Donors. Transfusion 
37: 1997. 
 
28. Quinceno L. et al: Protección Laboral 
Administradora de Riesgos Profesionales  
38.1998. 
 
29. F. Ebeling: Epidemiology of The Hepati tis C 
Virus. Vox-Sang Suppl 2: 143 – 146.1998. 
 
30. Kim S. et al: Lack of Familial Clustering Of 
Hepatitis C Virus Infection. Internacional Journal 
of Epidemiology 27: 525 - 529.  1998. 
 
31. C. Saura et al: Screening For Markers of Blood-
Borne Diseases In Donated Unit Collected In 









Trabajo presentado en las XXXVII  Jornadas Pineda, Noviembre 2.000, con mención publicación. 
 
 
 
